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アルツハイマー病患者の記憶障害
-記憶リハビリテーションの現状と動向について一
増本康平
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はじめに
痴呆高齢者にみられる記憶の障害は、患者本人だけでなく家族にとっても、他の身体的障
害と比較して、日常生活においてより深刻な問題を引き起こす。しかし近年まで、精神医学
や臨床心理学からは、治療はおろか研究の対象としても、痴呆高齢者は長い間ごく一部で関
心を持たれていたに過ぎなかった(小森・池田， 1999)。
日本では高齢化社会をむかえて記憶障害を呈する痴呆患者の人数も急速に増加している。
これにともない、ょうやく痴呆高齢者の認知機能に対するリハビリテーション(以下リハと
略す〉が病院・施設で行われるようになり、その効果についての報告もみられるようになっ
た(高橋， 2000;高山， 1998;渡部， 1996)。しかし、まだリハの方法は確立しておらず試行
錯誤の状態であり、その効果についても実証的な報告は少なし主観的なものが多くみられ
る。
本稿では、痴呆の中でも特にアルツハイマー病 (Alzheimer'sdisease :以下ADと略す〉
に焦点を当て、 AD患者の記憶機能障害について過去の研究をまとめ、記憶リハの現状とこ
れからの展望について概観する。 ADを取り上げたのは、 ADが痴呆高齢者の7%を占め、脳
変性性痴呆の中でも最も患者数が多い(回選， 2000)にもかかわらず、これまでその記憶障
害とリハビリテーションを結びつけた体系的なレピ、ューが成されていないからである。
アルツハイマー病患者の記憶障害
ADは老年期痴呆の代表的な疾患であり、神経病理学的には、神経細胞の脱落と、老人斑
ならびにアノレツハイマー神経原繊維変化の出現という原因不明の変化が生じ、大脳皮質の萎
縮をきたす疾患である。
ここでは、このような脳損傷により引き起こされるAD患者の、障害された記憶及び比較
的保たれている記憶について潜在記憶Cimplicitmemory)と顕在記憶 (explicitmemory) 
ゐ側面から概観する。
顕在記憶とは先行経験を意識する記憶のことをいい、従来の記憶テストのように、ある単
語を呈示してそれを記銘し、再生や再認テストを行なうことによって測定される。このよう
なテストでは被験者は覚えた単語を思い出すという想起の意識が伴う。これとは逆に、潜在
記憶とは先行経験を意識しない記憶であり (e.g.， Schacter， 1990)、無意識的な記憶と表
現されることもある (e.g.，太田， 1995)。潜在記憶は例えば「しんOOJという手がかり
語から意味のある単語(しんぶん、しんらい、など〉を完成させるような課題によって測定
される。このような課題で測定された記憶は、被験者が想起の意識を伴わないという意味で
潜在記憶と呼ばれる。
また、本論文では顕在記憶についてはエピソード記憶、意味記憶の側面から、潜在記憶に
ついてはプライミング、手続き記憶の側面からADの記憶について概観する。
1.顕在記憶 (Explicitmemory) 
エピソード記憶 (Episodicmemory) 
エピソード記憶とは、過去に起きた個人的な出来事や事象(今日の朝食は何を食べたか〉
を意識的に思い起こす記憶のことである (Tulving，1972)。
Scville & Milner (1957)、Squire(1992)は海馬 (hippocampus)を中心とした側頭部
の近心 (mesial-temporal)、あるいはそれに加えて間脳周辺を損傷した健忘症の患者を対
象とした研究を行ない、エピソード記憶に障害がみられたとしている。 AD患者を対象とし
た研究では、 Carlesimo& Oscar-Berman (1992)が、重度のエピソード記憶障害がみられ
たことを報告している。 Geula(1998)はADにおいても初期の段階から海馬やその周辺の
組織に関連した側頭部近心が損傷されており、 AD患者のエピソード記憶障害は海馬をふく
む側頭部近心の損傷により引き起こされるとしている。また、 Wilson，Sullivan， deToledo-
Morrell， Stebbins， Bennett & Morrell (1996)の研究では、海馬の体積と言語的長期記憶
との関連性について検証したところ、この2つの聞に正の相闘が得られた。
さらに最近の研究ではエピソード記憶と間脳、特に視床との関連性が報告されている
(Stout， Bondi， J ernigan， Archibald， Delis & Salmon， 1999) 0 J ohnson，J ones， Holman， 
Becker， Spiers， Satlin & Albert (1998)がエピソード記憶課題を被験者に行わせた際の大
脳の濯流率 (perfusionrate)をSPECT(single-photon emission computed tomography) 
を用いて測定した研究では、海馬一肩桃様 (hippocampus-amygdaloidcomplex)、視床前
方 (anteriorthalamus)において濯流率が減少しており、これらの脳部位における濯流率
とエピソード記憶課題の成績との聞には正の相闘がみられた。また、中程度のAD患者にお
いて側頭頭頂部の濯流率に異常があることを報告している。しかし、 ADと診断される前
(pre-clinical)のAD患者にはこの異常はみられなかったことから、側頭頭頂部
(temporoparietal regions)の濯流率を測定することはADの診断に役立つと考えられる。
意味記情 (Semanticmemory) 
意味記憶とは知識に関する情報を保持している記憶のことであり (Tulving，1972)、社会
の一般常識(例えば「消防車は赤いJ，r 1+ 1 = 2 J )の記憶を指す。
脳損傷の患者を被験者とした研究では、特定のカテゴリーに属する物の名前を記憶する能
力が、選択的に障害されているとする報告がある。例えば、側頭辺縁系(temporolimbic) 
が損傷される単純へルペス脳炎 (herpessimplex encephalitis)の患者は、生物Cliving
things;例えば野菜、果物〉の名前についての記憶が選択的に障害されている。反対に前頭
頭頂が損傷された患者は、人工物 (nonlivingthings ;例えば家具、乗り物〉の名前が選択
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的に障害されていた (Warrington& Shallice， 1984)。
側頭辺縁系の大部分が障害されているAD患者においても、生物と人工物の名前の記憶が
選択的に障害されている (Garrard，Patterson， Watson & Hodges， 1998)。しかしながら、
Montanes， Goldblum & Boller (1995) は、 AD患者の生物の名称呼称能力 (n町立mg
ability)は人工物の名称呼称能力ほど障害されておらず保たれているとし、 Garrardらとは
逆の報告をしている。
AD患者の中で全く異なった2つの結果が報告されているが、このことは少なくとも生物
と人工物の名称の記憶に二重解離 (doubledissociation)が存在することを示している
(Gonnerman， Andersen， Devlin， Kempler & Seidenberg， 1997)。
2.潜在記1憶(Jmplicitmemory) 
プライミング (Priming)
プライミングとは、先行刺激の処理が後続刺激の処理に影響を及ぼす現象のことである
(井上， 1995)。例えば、「しんOOJを意味のある単語として完成させる際、テスト前に域
値以下で「しんぶん」という単語を呈示しておくと、被験者は「しんらい」や「しんごう」
など他の単語よりも「しんぶん」と回答する確率が高まる。一般的な例でいえばサブリミナ
ル効果も一種のプライミングと捉えることができる。
側頭部近心あるいはそれに加えて間脳部位の損傷による健忘症の患者には、重度の顕在記
憶障害がみられるにもかかわらず、先行刺激と後続刺激が同一である反復プライミング
(repetition priming)は保たれている (Gabrieli，1998) 0 AD患者においても同じように顕
在記憶障害がみられるが、プライミングは障害されている場合もあれば保たれている場合も
ある (Fleischman& Gabrieli， 1998)。
AD患者は、単語連想(word-association)やカテゴリ一事例産出 (categoryexemplar 
production)のような概念的処理を必要とするプライミング課題の成績が、低下すること
がこれまでの研究で明らかになっている (Monti，Gabrieli， Reminger， Rinaldi， Wilson & 
Fleischman， 1996; Carlesimo， Fadda， Marfia & Caltagirone， 1995)。これとは対照的に
単語同定(word-identification)、語葉決定Clexicaldecision)のような視覚的な知覚処理
から引き出されるプライミングは保たれていることが報告されている (Fleischman，
Gabrieli， Reminger， Rinaldi， Morrell & Wilson， 1995; Balota & Ferraro， 1996; Park， 
Gabrieli， Reminger， Monti， Fleischman， Wilson， Tinklenberg & Yesavage， 1998 )。
脳画像を用いた研究でーは、視覚的知覚プライミングは皮質後部 (posteriorcortical)に
より支配されており (Fleischman，et al.， 1995; Blaxton， Bookheimer， Zeffiro， Figlozzi， 
Graillard & Theodore， 1996)、概念的プライミングは左側頭部と左側頭部の皮質によって
支配されているとしている(Blaxton，et al.， 1996; Gabrieli， desmond， Demb & Wagner， 
1996)。
手続き記憶 CProceduralmemory) 
手続き記憶とは自転車の乗り方や、パソコンの使い方、スキーの仕方など技能 (skill)
に関する記憶のことである。手続き記憶の障害は脳底神経節 (basalganglion)または小脳
? ?
の損傷により選択的に障害されることが報告されている (Saint-Cyr，Taylor & Lang，1988 ; 
Pascual“Leone， Grafman， Clark， Stewart， Lou & Hallett， 1993)。
Hirono， Mori， Ikejiri， Imamura， Shimomura， Ikeda， Yamashita， Takatsuki， 
Tokimasa & Yamadori (1997)はAD患者を対象とし、認知技能 (cognitiveskil)、知覚
技能 (perceptualskill)、運動技能 (motorskill)の3つの手続き記憶を測定したところ、
これら3つの技能学習は可能であったと報告している。しかし、健常な高齢者と比較すると、
どの技能においてもパフォーマンスが劣っていたことから、 AD患者は手続き記憶機能は保
たれているものの、その機能は健常高齢者よりも低下していると考えられる。他の研究にお
いても初期のADの手続き記憶に関しては、一貫してその機能が保たれていると報告してい
る (Grafman，Weingartner， Newhouse， Thompson， Lalonde， Litvan， Molchan & 
Sunderland， 1990; Deweer， Ergis， Fossati， Pillon， Boller， Agid & Dubois， 1994) 
ここまでAD患者にみられる記憶障害及び、比較的保たれている記憶機能について過去の
研究の知見をまとめた。つぎに、このような記憶障害を呈するAD患者に対し、現在行なわ
れている記憶リハの現状と問題点について述べる。
記憶リハビリテーションの現状と問題点
現在、全国の病院で作業療法士や臨床心理士によるグループ療法など、痴呆に対する認知
リハが行われるようになってきた。しかしこれらは、情動の安定やコミュニケーションの促
進、身体機能の維持や改善など認知機能全般を対象としたものであり、痴呆高齢者の主症状
である記憶障害に焦点を当てた記憶リハはほとんど報告されていない(浜田，2000)。海外に
おいてもAD患者を対象とした記憶リハの報告は少なし1。
これまで記憶リハが実施されなかった理由としては以下の 4つが考えられる。まず、脳損
傷によって l度障害された機能は神経学的に回復し得ないという事実である。この事実のた
め、精神科医はこれまで記憶リハの必要性を疑問視していた (Wilson，1995)。
2つ目は痴呆の診断についての問題である。これまで脳血管性痴呆、アルツハイマー病な
どの診断は認知機能を測定するテストを用いて行われ、老年期痴呆として画一的に処理され
ることが多かった。しかし、脳血管性痴呆では損傷された部位によって障害される記憶機能
が異なる。もちろん脳血管性痴呆とアルツハイマー病でも障害される記憶機能が異なってい
る。記憶リハを行なうためには、どの記憶機能がどの程度低下しているかを知ることが必要
であるが、老人性痴呆という画一的な診断のためこれまで患者個々人に応じた記憶リハビリ
テーションが困難であった。しかし現在は、 MRIやCTなどの脳画像技術の発達により診断
の問題については解消されつつある。
3つ目は記憶リハに必要な時間、場所、人材の問題が挙げられる。記憶リハはセラピスト
と患者の一対ーで行なうのが基本であり、そのためのカウンセリングルームも必要となる。
しかし、痴呆高齢者を多く抱える病院や老健施設では、 l対 lで行なう記憶リハは時間的、
場所的に不可能であると考えられる。また、記憶リハの専門家がほとんどいないという点も
問題として挙げられる。
最後に逆説的ではあるが最も大きな理由は、記憶リハの方法が確立されていないというこ
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とである。これまで、記憶リハに関するアプローチとして、記憶術のような方略を健忘症患
者に習得させようとする試みが行なわれてきた。これは、健常者においてその有効性が確認
されている記憶方略を訓練することにより、健忘症患者が日常場面の中で効果的な符号化や
検索を実行できるようになることを目指すものである。訓練が試みられた記憶方略として視
覚的イメ一三人語呂合わせ、精轍化、 PQRST法がある (Moffat，1992; Tate， 1997)。しか
し、小松 (1999)はこのような記憶方略の訓諌の問題点を指摘している。それは、セラピー
の場面において方略の利用による記憶成績の上昇が確認されても、日常生活の中で健忘症患
者が自発的にその方略を使用するとは限らないという点である。記憶方略を獲得しても、そ
れが生活習慣に組み入れられるかどうかは疑問視されている。
記憶リハビリテーションの動向
残存する記憶機能を用いたリハビリテーション
ここ数年の間で記憶リハの方法は大きく変わりつつある。この背景には、過去10数年にわ
たって行なわれた港在記憶に関する研究成果があった。顕在記憶が著しく障害されている健
忘症患者においても潜在記憶は健常者と同等に保持されているという発見 (e.g.Brooks& 
Baddeley， 1976)は、残存する記憶機能を用いた記憶リハを開発する契機となった(小松，
1999)。これまでに、手がかり漸減法 (methodof vanishing cues)、領域固有学習
(domain-specific learning)、誤り排除学習 (errorlesslearnimg)など残存する記憶機能
をもちいた記憶リハが健忘症患者に対して行なわれている。痴呆高齢者を対象としたこれら
の方法を用いた記憶リハの報告はないが、 ADを対象とした記憶リハにおいても、日常生活
の中で使用される記憧機能を促進しその機能を拡大するためには、障害されている機能に注
目するのではなく、障害されていない機能に注目することが必要であると考えられる。
最近では残存する記憶機能を用いた記憶リハの開発にむけてSPTs効果が期待されている。
SPTs (subject-performed tasks:被験者実演課題〉とは、被験者に言語教示(例:マッチを
擦れ、足を組め〉に対応する簡単な行為を実際に演じてもらう課題のことである CCohen，
1981)。このSPTsの自由再生のパフォーマンスと、言語課題 (SPTsの教示文を実演なしで
記憶する場合や、単語リストを記憶する場合〉の自由再生のパフォーマンスとを比較すると、
一般にSPTsの再生の方が、実演なしでの文の再生よりも成績が優れている。これをSPTs効
果という。また、 SPTs効果は記a憶方略とは異なり非方略的、自動的に符号化に影響し再生
率を高める効果があるとされている (Cohen，1981;Cohen & Stewart， 1982; Backman & 
Nilsson， 1991)。
Miura， Komatsu， Kato， Yashimasu， Wakamatsu & Kashima (1998)がコルサコフ症
候群を対象とし行なった研究で・は、コルサコフ症候群においてもSPTs効果がみられた。
Miuraらは、ここで得られた結果はあくまでも実験場面でのものではあるが、記憶障害を軽
減するためのセラピーとしてSPTs効果は期待が持てるとしている。 ADを対象とした研究
では、 SPTs効果がみられるとする報告 (Karlsson，Backman， Herlitz， Nilsson， Winblad 
& Osterlind， 1989; Hutton， Sheppard， Rusted & Ratner， 1996) とみられないとする報
告 (Dick，Kean & Sands， 1989)があり結果は一致していない。
しかし、もしAD患者にSPTs効果がみられるならば、 SPTs効果を用いた記'憶リハは、意
識的な注意を必要とする方略よりも大きな可能性を秘めていると考えられる。なぜならば、
AD患者は意図的なそして努力を必要とする方略を利用することが困難だからである。非方
略的、自動的に記憶力を高めるという8PTs効果の利点が、 ADの記憶を著しく改善すると
いう不適当な期待に結びつくことは避けなければならないが、単純な行為を付け加えること
によってADの記憶機能が維持される可能性はある。
まとめ
ここまで、 AD患者の記憶について過去の研究をまとめた。顕在記憶である意味記憶、特
にエピソード記憶が重篤に障害されていることはこれまでの研究においても明らかであり、
この記憶障害が結果として日常生活で多くの問題を引き起こしている。しかし、顕在記憶と
は逆に、潜在記憶に関しては手続き記憶など比較的保たれている記憶機能も確認されている。
また、潜在記憶は現在の認知心理学の中心的な研究課題であるため、今後も数多くの研究が
行われ新たな知見が蓄積されていくことが予想される。
記憶リハに関しては、これまで痴呆高齢者を対象としたものはほとんど行われてこなかっ
た。しかし、 AD患者の記憶機能について基礎研究は数多くなされており、そこから得られ
た知見を積極的に記憶リハに取り入れることが必要であると考えられる。将来的には、日常
生活において痴呆高齢者や介護する家族の負担が軽減するような、新たな記憶リハの方法が
開発可能であるだろうし、開発していかなければならない。
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